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Resumo: O Brasil encontra-se em um processo de transi¢do demogréfica e epidemiol 6gica marcado
pelo aumento da expectativa de vida e pela queda das taxas de natalidade. Com o envelhecimento
da populagdo brasileira as politicas publicas de salde passaram a apontar diretrizes especificas
considerando as caracteristicas e hecessidades comuns a esta acontecido. A alimentacéo adequada €
um fator determinante para a manutencdo da salide do idoso, bem como para a promoc¢ao da salide e
a prevencdo de doencas, no entanto, embora a dieta do idoso sgja parecida com ado adulto, existem
fatores inerentes a idade que prejudicam a adogdo de uma alimentacéo adequada as necessidades do
individuo da terceira idade. Visto isso, 0 presente trabalho, objetivou através de uma pesquisa de
cunho bibliografico elucidar quais as peculiaridades que envolvem o idoso e interferem de forma
direta ou indireta no sucesso do acompanhamento nutricional do mesmo a fim de auxiliar o
profissional da nutricdo em sua atuagdo. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e SciELO e na biblioteca pessoal dos autores, considerando critérios de inclusdo e
exclusdo previamente elencados. Os estudos apresentaram fatores bioldgicos, psicossociais e
econdémicos que interferem no ato de se alimentar do idoso e representam um desafio tanto ao
profissonal quanto ao paciente. Contudo, evidenciou-se os muitos fatores que interferem na
nutricdo do idoso e a necessidade de um conhecimento técnico do nutricionista sobre tais fatores.
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Introducgdo: O Brasil enfrenta um processo
de transicdo demogréfica e epidemioldgica
marcado pela baixa das taxas de natalidade
pardela a0 aumento da expectativa de vida
bem como pela substituicdo de doencas
transmissiveis por doencas ndo transmissives
de causas externas caracterizadas por
provocarem ha décadas um crescente
populacéo
GRAAF, 2011;

envel hecimento da

(BOECKXSTAENS;

SCHRAMM et d., 2004).
Em meio a essa vertente, as politicas

publicas de salde passaram a apontar
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diretrizes técnicas de atendimento global
especificamente para idosos, envolvendo:
promocado, protecdo e recuperacdo da salde,
de acordo com as necessidades apresentadas
por este grupo, em que um dos principais
fatores que contribui diretamente para a
promocgdo, protecdo e recuperacdo da sua
salde é a adocdo de um padréo aimentar
adequado (BRASIL, 2006).

Embora a dieta do individuo idoso pouco
difira da dieta do adulto, é necess&rio se
atentar a caracteristicas peculiares de grupos

da terceira idade que tem interferéncia direta
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na nutricdo dos mesmos, fatores esses
biolégicos e ambientais, cujo quais se
ignorados podem provocar o insucesso do
acompanhamento  nutricional do  idoso
(FRANK; SOARES, 2002; MENEZES et 4.,
2010).

Considerando 0 nutricionista como 0
profissional com fundamentacdo técnica no
campo da ciéncia dos alimentos, capaz de
orientar a mudanca desgada no
comportamento alimentar dos individuos e
por entender que a adimentacdo esta
diretamente associada ao estado nutricional
dos idosos, verificase a necessidade do
profissional da nutricdo buscar conhecer e
entender 0s processos que envolvem o
envelhecimento e as caracteristicas proprias a
esta populagéo que possam ter ligagéo direta
ou indireta com o a0 de se aimentar
(CERVATO et al., 2005; CATAO; XAVIER;
XAVIER, 2012).

Em vista 0 exposto, o presente trabalho
objetivou €ucidar de forma interativa as
peculiaridades gque envolvem o]
acompanhamento nutricional do idoso através
da exposicdo de fatores bioldgicos ou
externos que podem interferir no consumo
alimentar do mesmo, visando dessa forma
contribuir de forma informativa/educativa
com a atuagcdo do profissiona da nutricéo a

atua com individuos dessa faixa etéria.
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Metodologia: O presente estudo trata-se de
uma revisao de literatura feita durante o més
de maio de 2016 sobre o tema “Nutricdo na 32
idade” por meio de artigos cientificos
publicados em revistas indexadas nas bases de
dados: LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Salde Publica), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da
Salde) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e em livros da biblioteca
pessoal dos autores, com énfase em
publicacdes dos ultimos 30 anos, utilizando-
se 0s descritores. nutricdo do idoso e
peculiaridades do estado nutriciona do idoso,
de forma associada e isolada, considerando os
estudos publicados em portugués, inglés e
espanhol. A pesquisa apresentou 15.300
resultados que envolviam aém de artigos,
citacOes e patentes. Para selecéo dos trabalhos
gue participariam desta revisdo foram
considerados como critérios de inclusdo
artigos que abordassem o0s seguintes temas:
estado nutricional do idoso; e/ou nutricdo e
envel hecimento, e/ou comportamento
alimentar e envel hecimento, elou
peculiaridades do atendimento nutricional na
3 idade, além de livros que abordassem temas
coerentes ao tema do estudo. Excluiram-se os
artigos que ndo tratavam especificamente do
tema e o0s artigos que apareceram
repetidamente nos resultados das buscas.

Apls a selecdo dos trabalhos, uma leitura
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inicia dos resumos obtidos foi realizada para
constatar a coeréncia com O tema a ser
pesquisado e com os critérios de inclusdo, em
seguida foram organizados por resultados e
posteriormente  andlisados de  forma
minuciosa e interativa para a elaboragdo da

sintese de dados.

Resultados e Discussdo: Antes de discutir as
peculiaridades do atendimento nutricional do
idoso, optou-se por identificar os artigos
selecionados que elucidavam a presenca e a
interferéncia de fatores na alimentacdo do
idoso através das peculiaridades encontradas
na presente pesquisa e suas respectivas fontes,
isto €, autor(es) e 0 ano dessas publicaches.
Inicialmente sdo apresentadas na Tabela 01 as
primeiras 15 obras selecionadas por se
destacarem através de sua coeréncia e
abordagem direta em relacdo a0 tema
proposto pelo estudo em questéo, abordando
de forma individual e associada vérias
peculiaridades pertinentes a nutri¢do do idoso,
observando-se que a boa ou ma nutricdo do de
individuos dessa faixa etéria é multicausal e
gue é importante conhecer tais causas para
obter sucesso no acompanhamento nutricional

dos mesmos.

Tabela 01 — Peculiaridades pertinentes ao idoso
gue interferem no atendimento nutricional

Peculiaridade Autor/ano
pertinente ao idoso
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gueinterfereno
atendimento

nutricional

FAZZ10, 2012;
MONTEIRO, 2009;
NOGUES, 1995;
OURIQUE;
MONTENEGRO,
1998;

Alteracdes no

aspecto psicologico

Fatoreseconémicos DAVIM et a., 2004,
FAZZI0, 2012;
MENEZES, et .,
2010;
NASCIMENTO et
al., 2011;

ALMEIDA, 2001;
DAVIM et d., 2004;
FAZZ10, 2012;
MENEZES, et al.,
2010;
NASCIMENTO et
a., 2011; NOGUES,
1995;

Fatores sociais

ALMEIDA, 2001;
BUENO, 2008;
CAMPOS, 1996;
CERVATOetd.,
2005; FAZZI0,
2012; HARRIS,

Limitagdes
biolbgicas

pertinentes aidade
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2005; LIMA, 2007,
MACIEL;
OLIVEIRA; TADA,
2008; OSTERBER,;
LANDAHL, 1994,
ROLSS, 1992;

A nutricdo do idoso depende de suas
préticas aimentares e estas por sua vez sdo
influenciadas  por  fatores  bioldgicos,
individuais, culturais e sociais, psicologicos e
econdmicos que implicam diretamente tanto
Nno acesso, quanto na escolha e no consumo
dos aimentos. Do ponto de vista psicol 6gico,
alteragOes desse aspecto, como a depressdo
gue acomete grande parte dessa populagéo
pode ocasionar um crescente desinteresse do
paciente idoso diante dos alimentos saudaveis
mais consistentes, 0 que ocasiona, por
conseguinte, a instalagdo de hébitos
dimentares inadequados, cuja dieta se
caracteriza pela ingestdo de aimentos com
uma textura mais macia e, ab mesmo tempo,
pobre em nutrientes, que propicia o
surgimento de deficiéncias nutricionais que
comprometem o funcionamento dos diversos
6rgdgos (NOGUES, 1995; OURIQUE;
MONTENEGRO, 1998;). Bassani e
colaboradores, 2014, mostram em seus
estudos que a depressio € comumente
diagnostica em pessoas da terceira idade
devido a fase da vida em que se encontram

acarretar fortes mudangas sociais e
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econdmicas, tais como, aposentadoria quando
acompanhada do sentimento de inutilidade;
perda do conjugue;, necessidade de gastos
maiores com farmacos, além do sentimento
de exclusdo quando em meio a grupos de
outras faixas etarias que adotam hébitos téo
pouco diferentes dos hébitos adotados pela
geracdo em que estes eram jovem. Fazzio,
2012, relata a importancia de se estimular as
interacBes sociais e incentivar o convivio com
parentes, amigos e vizinho no intuito de
melhorar a auto-estima, autonomia e
independéncia dos idosos bem como prevenir
ou tratar a depressao, e com isso despertar no
idoso interesse por habitos alimentares mais
saudaveis, visto que o estado psicologico tem
uma conotagdo social muito importante na
alimentac&o do idoso, refletindo ndo somente
na escolha, expressa na quantidade de
alimentos pela aceitacdo ou recusa alimentar,
mas na qualidade da alimentacdo, conforme
corroboram outros estudos (MONTEIRO,
2009; NOGUES, 1995 OURIQUE;
MONTENEGRO, 1998).

Ao tratar-se de questbes econémicas,
vé-se que a renda contribui em grande
magnitude para complicagbes nutricionais,
devido a limitagdo financeira dificultar ou
impossibilitar  habitos  aimentares que
incluam diariamente o consumo de aimentos
saudévels variados e atrativos que tornem o

ato de comer mais atrativo e agradavel além
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de saudével, como frutas, hortalicas, cereais
integrais, leguminosas, cane, leite e
derivados, que representam um gasto enorme,
em relacdo a outras despesas e necessidades
familiares, bem como outros gastos para a
manutencdo da salde (DAVIM et a., 2004,
FAZZIO, 2012; MENEZES, et a., 2010;
NASCIMENTO et d., 2011).

As (Questdes supracitadas, fatores
psicolégicos e econdmicos, se inter-
relacionam com as questdes sociais cujo quais
envolvem todas as agdes praticadas no que diz
respeito a alimentacdo, tais quais como:
selecionar e preparar os alimentos; a aderir ou
rejeitar uma orientacdo nutricional; a relacéo
afetiva e cognitiva com o adimento; o
significado simbdlico da “comida” enquanto
reflexo do modo de agir, pensar, sentir e
interagir com a sociedade, como
representantes do comportamento alimentar
na terceira idade (ALMEIDA, 2001; DAVIM
et a. 2004; FAZZIO, 2012; FRANK;
SOARES, 2002; MENEZES, et a., 2010;
NASCIMENTO et al., 2011; NOGUES,
1995)

Além de fatores externos, fatores
biolégicos também requerem atencdo ao
tratar-se de nutricao do idoso. Estes acarretam
uma sé&rie de ateracbes pelas quais o
organismo passa durante 0 processo hatural
Peculiaridades que

refletem quanto a questdes

de envahecimento.

também
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psicossociais. Dentre os fatores biolégicos,
destacam-se a perda da acuidade sensoria que
faz com que o individuo perca a sensibilidade
a qualidades sensoriais do alimento, devido a
problemas que sd0 naturais a grupos dessa
faixa etéria, tais como, reducéo da capacidade
de ver, ouvir e sentir, que resulta na reducéo
do desgjo por comer, visto que, um aimento
antes bastante desgjado torna-se para o
MesSMO pouco atrativo; e/ou provoca o uso de
excesso de condimentos industrializados com
alto teor de sodio na busca de reencontrar a
“atracdo” pelo ato de comer, onde ressalta-se
ainda sobre a capacidade de percepcéo do
sabor dos alimentos, 0 uso de farmacos para
tratamentos de doencas comuns a terceira
idade; a reducdo da absor¢do de magnésio
pelo organismo; prescricOes dietéticas para o
combate a doengas cronicas que englobam
alimentos com baixa aceitacdo pelos idosos;
além da degradacdo das papilas gustativas e
do uso de proteses dentérias, dificultando
também o ato de se aimentar (CAMPOS,
1996; HARRIS, 2005; LIMA, 2007; ROLSS,
1992).

Ainda sobre fatores biol 6gico, destaca-
se a peda da autonomia motora desses
individuos que reflete também na dificuldade
de mastigar sendo necessaria a busca por uma
alimentacdo mais macia, porém com aporte
nutricional coerentes a manutencdo do estado

de salde do idoso, bem como a prevencédo de
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doengas e a melhoria da qualidade de vida em
frente aos inUmeros fatores que cercam o ato
de envelhecer, dém de distdrbios
gastrointestinais que agem negativamente na
absorcéo de nutrientes (ALMEIDA, 2001;
BUENO, 2008; CERVATO et a., 2005;
FAZZIO, 2012; MACIEL; OLIVEIRA;
TADA, 2008, OSTERBER; LANDAHL,
1994).

Percebe-se que sd0 indmeras as
peculiaridades que interferem na nutricdo da
terceira idade, e que embora ainda sgjam
escassos estudos direcionados para cada
peculiaridade especificamente, os estudos ja
existentes ressaltam os desafios que estas
provocam na adocdo de habitos alimentares
por idosos, bem como ao profissiona de
nutricdo que precisa conhecer as necessidades
e caracteristicas externas e hioldgicas que
cercam o individuo dessafaixa etériaafim de
obter resultados positivos no trabalho que
desenvolver.

Conclusdo: Com base na literatura consultada
reforcase a ideila da necessidade de
identificar e conhecer as peculiaridades que
acompanham o processo de envelhecimento,
bem como o as consequéncias que estas
acarretam na nutricdo do paciente idoso
demandando um atendimento nutricional
diferenciado. O profissiona da nutrigéo,
portanto, deve ser detentor de um saber

técnico-cientifico capaz de atender as
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necessidades destes pacientes e de formular
estratégias para contornar tanto os fatores
biolégicos quanto fatores externos que
influenciem na nutricdo do idoso, garantindo
assim o aporte nutricional dessa populacéo e,
proporcionando-lhes uma melhor qualidade

devida
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